Anexo I

Oficio de Comision No. ADM/002/2021

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

’ Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcién

2021 SEGUNDO | CONTRATO EM01006 MEDICO GENERAL DIRECTOR CENTRO DE SALUD C.S.R. CHIQUILA

Importe ejercido

Tipo de viaje | Numero de personas acompadantes
por el lolal de

Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a)
(Nacional/Inter |en el encargo o comisicn del servidor

|
-

Denominacion del encargo o

CONCEPCION LIZBETH ROSALES | RAMIREZ oSl nacional) publico acompanantes
ENTREGA COMPROBACION | s vivss 5 . |
RFC: RORC920513132 DE SIS

Cargo al programa: PROGRAMA CPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion del isinado Luga e g mision .
r garde peion ger comising ugar aelencargoio/conis ) Periodo del encargo o comisién [
. . . Medio de - /
Motivo del encargo o comision transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Estado Ciudad (hora/dia/mes/an|(hora/dia/mes/afi
o) o)
o 07:00a. m 04:00 p. m
2 QUINTANA LAZARO : QUINTANA G ENTREGA COMPROBACION DE| _ : d
MEXICO ROO CARDENAS MEXICO ROO CANCUN y & sis TERRESTRE
~ 07/04/2021 07/04/2021 | r
1 |
I
Dias: 1/2 V. Cuota:_3870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién . ! |
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
Claves de . i Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo delf  Imporie de gastos no erogados ‘
. Denominacion de la partida = . o 2o K. o i
partidas de viaticos encarge o comision derivados del encargo o comision i
i
37501 Viticos en el pais § - $435.00 B - |
i
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales |
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos t
Total comision:| S - $435.00 3 -
[ o P ]
] Respecto a los informes por el encargo o comision |
Fecha de entrega del
informe de la comision ¢ | Hipervinculo al informe de la comisicn o | Hipe 1o 2 los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para reaular el
encargo encomendado encargo encomendado | constar‘c‘a de desempeno de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
(dia, mes, ano)
! { o
i 08/04/2021 \
1
S2 JEFE DE LA JURISDICC § ARIA 2 J
|
e |
\ /
5 N e
———CONCEPCION LIZBETH ROSALES RAMIREZ c.p. anA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES H#&MERO LEON PEREZ
DRA, CENTRO DE SALUD CHIQUILA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
v
Ve comprometo a comprobar, el importz asignado en concapto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, y 2n su caso reintegrar los importas no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evanto de omitir 2stz abligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondienta d2 mi sueldo 2n I3 quincena
que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferancias de datos personales, para ateader requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley d= Transparencia y Accesc a la . 1’

Informecion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para imayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: ADM/002/2021

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. CONGCEPCION LIZBETH ROSALES RAMIREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN, QUINTANA ROO

LOS DiAS: DEL 07 AL 07 DE ABRIL DEL 2021

; / ne| &
H

X / SO3NERND DEL ESTA
for : } SERVICIOS ETAT
Lo, '\./\jtii.m T C\?&,c &n %‘}‘i E“m‘ >
NOMBRE Y FIRMA

§ T

LTI

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COBRISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOM ADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MERO LEOMN PEREZ SELLO
NOMERE Y FIRMA

DR. S0C RATE}Z“I}EO

mprometa a comprobar, el

ndiente, y en su

acion, autoriza me
H uincena que aplique.
Se le informa ios Servicios Estatales de Salud (SESA)

izaran transferencias de datos personales, paro atender requerimierios del orticulo 91 Fraccidn 1X de fa
Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacion sobre el uso de
I S0 (I Privici

vocidod Integrol en

sus datos personales consuite



Anexo il

ADM/002/2021
§ INFORME DE LA COMISION i
T -
[ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
C.S R. CHIQUILA 06/04/2021

[ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CONCEPCION LIZBETH ROSALES RAMIREZ

CARGCO DEL COMISIONAD DIRECTORA

ADSCRIPCION DEL COMISIOMNADO SR CHIOUILA .

ERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 07/04712021 AL 07/04/2021

LUGAR DE LA COMISION CANCUN, QUINTANA ROQ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3435 00

| !
i
E SE REALIZO CON EXITC LA ENTREGA DEL SIS
L
; |
! NOMBRE Y FIRMA DEL C OI‘J/S!ON/\DO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ROS. ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEX E
10 CLE £5708 CORRESFONDEM A LOS C ONCEPTCS DE 'S
M LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAES

omprometo a comprobar, el importe asignzdo
os, dentro dz un perioda max

nie o

tos del articule 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transpar,
alen

r requerinien
nales consulte nuestro Avise de Privacidzd in

1/"s de Salud {SESA)} reciizaron trans
. Para maoye

el Estade dz Quintana







Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: ADMINISTRATIVA

Area: C.S.R. CHIQUILA

Mo. de Oficio: ADM/002/2021

Asunto; Se notifica comision

Canctn, Quintana Roo, a 06 de Abril del 2021
“2021, ANO DEL. MAESTRO NORMALISTA”

DRA. CONCEPCION LIZBETH ROSALES RAMIREZ
DIRECTORA C.S.R. CHIQUILA
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionadao
Ciudad de CANCUN, con la finalidad de realizar ia entrega del SIS a la Jurisdiccion

ala
Sanitaria No. 2.

Pof tal motivo, se le autoriza ¥z dia de viatico en transporte terrestre, siendo la
el 07 al 07 de Abril del afio en curso.

0
Q)

Sin otro asunto en particular por el momeanto, aprovecho la ocasion para

enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

TN
//f)
{ /
e _
DR. SOCRATES HOFERO LEON PEREZ.
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.c.o RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.

Av. Chapultepec Mo. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350







de origen

N
4

Ouintanz Roo

Ciudad de origen

Motivo del encargo o comisién

ACUDIA LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL SIS
Fecha de salida

2021-04-07

Fecha de regreso

£
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T

e

e

i
|

A
g

)

st
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importe total ercgado con motivo del encargo © comisién
re total no ercgado

de entrega del informe

Actividades realizadas
ACUDI A LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL SIS

sultados obtenidos

SE CUMPLIO CON EXITO EN LA ENTREGA DEL SIS
Contribuciones

SE HIZO ENTREGA DEL REPORTE DE SIS
Cenclusiones

SEENTREGO EN TIEMPO Y FORMA

(4

Datos de la informacion

sericdo de actualizacion

zbril - junic

“acha de actualizacién de la informacion
2021-04-08

Fecha de validacidn de la informacién
2021-04-08

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n} ia informacion

RECURSOS FINANCIEROS

imiporte total de la comisidn

135.00
CGMiSEGNAE}@’\
(Nombre vy mmé) ’
. Iy /4
Uzheth  pooc gZ ComiceT
/ pd
I
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROQOS, ASH COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDRIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ES NS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
nC

*03(‘

OS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

E



